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 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ •
  ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎديﺘﺮ دﻛ :ﺮﻴﺳﺮدﺑ •
  ﻃﻞ آذردﻛﺘﺮ  :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳﻣﺪ •
  19/2/02ﻣﻮرخ  49/3284: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎر •
  2183-2232 :اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦﺷﻤﺎره  •
  NSSI-e 2232-8244: ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  ﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼنﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎددﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ،  - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ،  - 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ،  - 
  اﻳﺮانه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎدﻧﻴﺮي،  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه،  - 
  اح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪ - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي،  - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدزاده،  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ دﻛﺘﺮ - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  اﻳﺮانﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘدﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه  - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ ﺻﻐﺮا: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
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  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ: ﻠﺒﻲﻗ
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   ﭼﻜﻴﺪه
واﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺪﻳﺪه ﻧﻮﺳﺎزي ﺟﻮاﻣﻊ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﻨﺎوري و ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎري :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ از اﻳﻦ ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼﻻت و ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري. اﻧﺪاي ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮدهﮔﺮاﻳﺶ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﺎدات ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻴﻮع ﮔﺴﺘﺮده
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ از ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان و ﻣﻬﻢ
  .اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ  ﺑﺮروياﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ  :روش
در دﺳﺘﺮس و ﺳﭙﺲ ﺗﺨﺼـﻴﺺ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش  ﻧﻤﻮﻧﻪ(. در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪﻧﻔﺮ  27)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻣﻨﺘﺨﺐﻳﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺳﻲ ﺳﻲ
ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ درك ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ، ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻓﺮآﻳﻨﺪي و ﺑﺮآﻳﻨﺪي زﺷﻴﺎﺑﻲﺑﻪ روش ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷﻲ و ار ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ روش ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺸﺎﻳﻲ، 
 يﺗﺨﺼﺼـﻲ اﻟﮕـﻮ  ﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، اﺑﺰار  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﺑﺰارﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ راﻳﺞ اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺘﻘﻞ و ﻣﺴ دو، ﺗﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎيﻫﺎ از آزﻣﻮنﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺑﻮد 63-FSﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر و اﺑﺰار ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 .دار وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوﻳﺘﻨﻲ، رﺗﺒﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻦﻳﻮ زوﺟﻲ، 
اﻣـﺎ ( >p0/50)ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ  8ﻣﺴﺘﻘﻞ در  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﺑﺮاﺳﺎس :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
داري را ﻧﺸﺎن ﺎزوﺟﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻲآزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗ(. <p0/50)داري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺎﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  (.<p0/50)داد 
ﭘﺬﻳﺮ و  ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻲ اﻣﻜﺎناﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﺎ اﺻﻼح، ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن
  
  ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ63-FSﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر، اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻨﺪاﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  






  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﷲ  ،ﻫﺎي وﻳﮋه داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ - 1
 (ﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆولﻧﻮﻳ) ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري - 2
  ri.ca.seradom@f_inahla: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،ﻫﺎي رﻳﻮي داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري - 3
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﷲ  ،ﻫﺎي وﻳﮋه ﺗﻨﻔﺴﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻣﺮاﻗﺒﺖ - 4
  ﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اراك، اراك، اﻳﺮانﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دوﻟﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻓ - 5
  ﻫﺎي وﻳﮋه، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻣﺮاﻗﺒﺖو اﺳﺘﺎدﻳﺎر  - 6
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٩
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
واﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺪﻳـﺪه ﻧﻮﺳـﺎزي ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎري
ﺟﻮاﻣﻊ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﻨﺎوري و ﺗﺮاﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي، 
ﻳﺶ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﺎدات ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻴﻮع زﻧﺪﮔﻲ و ﮔﺮاﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ ﺑﻴﻤﺎري. (2و1) اﻧﺪاي ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮدهﮔﺴﺘﺮده
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن و اﻳـﺮان و ﻣﻬـﻢ 
ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ً ﻫﺎاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري. (3) ﻋﺎﻣﻞ از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ اﺳﺖ
ﻗـﺮار داده و  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻮن ﻧﻔﺮ را در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺗﺤـﺖ ﭘﻨﺞ ﻣﻴﻠﻴ
در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه . (4) ﺪﻧﺷـﻮ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﻲ 582ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ 
آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﻫﺮ ﺳﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺷـﺪه و در 
از  ﻛﻨـﺪ؛ ﻫﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻓـﻮت ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ % 05ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻴﺶ از 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ . ﺷﻮﻧﺪﺎت ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲاﻗﺪاﻣ
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻏﻴﺮيﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻨﺠﻤﻠـﻪ و اﻋﻀـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﺟﻨﺒﻪ
؛ زﻳﺮا (1) دﻫﻨﺪﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن را ﺗﺤﺖ 
ﻮده ﻛـﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ  ـﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸـﺪﻳﺪ 
. ﻣﺎﺣﺼﻞ آن ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮآورد ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد اﺳـﺖ 
ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ درﮔﻴ ــﺮي و ورود اﻋﻀ ــﺎي ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﻓﺮاﻫﻢ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺖ  ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻗـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧـﻲ، اﺧﻼ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ  زﻧﺪﮔﻲ آن
ﻛـﻪ ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ  ﺷـﻮد ﺻـﻮرت ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻣـﻲ ﻪ ﺑ  ـاﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻓـﺮاﻫﻢ . (5- 7) ﺷﺎن داردﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آﻧﺎن و ﺑﻴﻤﺎران
- ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده آﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺗـﺮك ﺷـﻐﻞ، درﮔﻴـﺮي روزاﻧـﻪ و ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺴﺒﺖ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮔـﺰارش  اراﻳـﻪﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﻲ زودرس را ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﺷـﺎﻧﺲ  اراﻳﻪاز ﻃﺮﻓﻲ . (8) اﻧﺪﻧﻤﻮده
 ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس (9) ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ 
و  (8)ﻫﺎي رواﻧﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﺎﻧﻮاده ، ﺑﻴﻤﺎري(01)
ﺗـﻮان ﺑﻴـﺎن ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ . را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد (11)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
 يﻣـﻮارد  از ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ در ﺷﺪن يﺑﺴﺘﺮ و يﻤﺎرﻴﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑ
ﺑـﻪ  ﺑـﻪ آﻣـﻮزش  را اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر و اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده آن 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر و ﻓـﺮاﻫﻢ ﻋﻨﻮان ﻋﻨﺼـﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ 
 ﺧـﺎص  يﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت  و داﻧـﺶ  يﺮﻴﺑﺎ ﻓﺮاﮔ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎ
دﻫـﺪ و  ﺶﻳاﻓﺰا ﺪﻳﺟﺪ ﺖﻴﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌ ﺳﺎزش يﺑﺮا را ﺧﻮد ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ
 .(31و21) ﺑﺮﺧﻮرداري ﺷﻮد ﺗﺮاز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب
در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  3002ﺳـﺎزي از ﺳـﺎل ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر . (41) ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﺸﻒ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻇﺮﻓﻴـﺖ 
وﻟﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑ ـﻪ واﺳـﻄﻪ ﺆذاﺗـﻲ ﻓـﺮد ﺑ ـﺮاي ﻗﺒـﻮل ﻣﺴ ـ
ﺑﺮﺧـﻮرداري از داﻧـﺶ، ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي اﺧـﺬ و اﺟـﺮاي 
ﺑﺨﺸـﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﻨﻄﻘﻲ
ﺑﺴـﻴﺎري از . (51) ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﭘﻮﻳـﺎ، ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﻈﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺻﺎﺣﺐ
ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻛـﻪ . (91و81)، ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ (71و61)
و ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ  (81)در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﭘـﺬﻳﺮي،  وﻟﻴﺖﺆﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺴﺑﻴﻤﺎري زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
، ﭘﺎﺳـﺦ (02) وﻻن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، رﺿـﺎﻳﺖ ﺆﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺴ ـ
، (32) ، ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻋـﻮارض(22و12) ﺑﻬﺘ ـﺮ ﺑ ـﻪ درﻣ ـﺎن
 و ﻧﮕﺎه ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  (42) ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ در ﺳـﺎل . ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ (52)
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎيﻣﻔﻬﻮم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﮋوﻫﺶ
اي ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪه و از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿـﺮورت از ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه
ﺳـﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ اﻟﮕـﻮي . (62) ﺷـﻮد ف ﻧﺎم ﺑـﺮده ﻣـﻲ اﻳﻦ ﺣﺮَ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻂ اﻟﺤﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ در ﻛﺸـﻮر 
ﻫـﺎي ﻃﺮاﺣـﻲ و در ﺑﻴﻤـﺎري  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣـﺪرس  ،اﻳﺮان
  (.1 دﻳﺎﮔﺮام) (82و72) ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر 
ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳـﺎﻳﺮ اﻋﻀـﺎي )ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻛﺮدن ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده 
اﻳـﻦ اﻟﮕـﻮ . ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ( ﺧﺎﻧﻮاده
ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﻮده ﻛﻪ ﭘـﺲ 
از ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ، ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻴـﺮ ﻟﻪ و اﺳـﺘﻨﺘﺎج ﻣﺘﻐ ﺄﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺴ ـﻛﺮدن ﻓﺮآﻳﻨﺪ رواﻧﻲ و اﺟ
، ﻣﺮاﺣـﻞ اﻳﺠـﺎد (ﺳـﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮرﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ)ﻣﺮﻛـﺰي 
اﻟﮕﻮي ﻛﺎرﺑﺮدي را ﻃـﻲ ﻧﻤـﻮده و ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي 
ﭘـﺲ ﻋـﺮوق ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎي 
- 63)، دﻳﺎﺑـﺖ (13)، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ (03و 92)ﻛﺮوﻧﺮ 
 ، ﺳـﺒﻚ (14)، آﺳـﻢ (73- 04)، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ (23
. اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ (24)ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و  (1)زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺳـﻨﺠﺶ  ﻛﻴﺪ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺑﻪﺄدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗ
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ وﺟﻮد 
اي در اي ﻓﺰاﻳﻨـﺪه داﺷﺘﻪ و اﺧﻴﺮاً اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮده 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد رواﻧـﻲ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺳﻨﺠﺶ. ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ، ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﺟﺴـﻤﻲ ﺑـﻮده، در ﺑﻴﻤـﺎري 
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ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﻛﻪ ﺑﺪون اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﺎﺗﻮان
 ﮔﻴﺮﻧﺪ اﻳﻦ اﺑﻌـﺎد ﺗﺤﺖ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
- اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻣﺼﺪاق داﺷﺘﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ
وه ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﺳـﻼﻣﺘﻲ رواﻧـﻲ و ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻼ
از . (34)دﻫﻨـﺪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎ را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺮﻳﻦ و ﺟﺎﻣﻊراﻳﺞ
 trohS ehT) ﻲﺳـﺆاﻟ  63 در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( )63-FS( yevruS htlaeH mroF
در ﺳﻄﺢ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲي ﮔﻴﺮﻋﻨﻮان اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﮔﺴﺘﺮده . ﺷﻮداﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺑﻴﻦ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﻣـﺮي ﺿـﺮوري و ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ
ﺳﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
  .ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎر
  



















  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻛﻪ  ﺑﻮده ﺷﺎﻫﺪدار
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ول ﮔﻴﮕﻲ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻮﻛﺎك و ﺟﺪ
ﺑﻴﻤﺎر و در ﻣﺠﻤﻮع  63 ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم در ﻫﺮ ﮔﺮوه
% 01و اﺣﺘﺴﺎب % 08، ﺗﻮان آزﻣﻮن %59اﻃﻤﻴﻨﺎن )ﺑﻴﻤﺎر  27
ﻧﺎﻣﻪ از در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( رﻳﺰش
و ﺑـﺮاي  وﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و رﺋﻴﺲ ﺑﺨـﺶ اﺧـﺬ ﺆﻣﺴ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران واﺟـﺪ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﺷﺮوع ﻛﺎر
. ﺷـﺪ  اراﻳـﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨـﺐ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻳـﻮ ﻳﻜـﻲ از  ﺳـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي و داراي ﭘﺮوﻧـﺪه در ﺑﺨـﺶ ﺳـﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان از اﺑﺘـﺪاي ﺷـﻬﺮﻳﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﻪ ﺑـﺎ دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻜﻴﻞ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺑﻬﻤﻦ ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﺗﺸ 3931
ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس و ﺳـﭙﺲ ﺗﺨﺼـﻴﺺ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
. اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﻫـﺎي ﭼﻬﺎرﺗـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ روش ﺑﻠـﻮك  ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺗـﺎ  54ﮔﻴﺮي در ﺣﻴﻄﻪ ﺳـﻨﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار
ﺳﺎل، داﺷﺘﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻮاد ﺑـﺮاي ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ،  58
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر، 
ﻴﺪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ، آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﺄﻳﺗ
آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺳﺮم و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧـﻮار ﻗﻠﺒـﻲ، ﻋـﺪم ﺷـﺮﻛﺖ در دوره 
زﻣﺎن ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﻢ
 ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺧـﺎص 
  ﺗﻬﺪﻳﺪ درك ﺷﺪه
  (ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه و ﺷﺪت درك ﺷﺪه)
 ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲﺑﻪ روش
 ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 (ﻓﺮآﻳﻨﺪ و ﺑﺮآﻳﻨﺪ) 
  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
  ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪﺑﻪ روش 
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر
 
   (ﻋﺰت ﻧﻔﺲ)دﺑﺎوريﺧﻮ
 ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷﻲ
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، ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر و ﺻـﺤﺒﺖ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده وي  ﺑﺮاﺳﺎس
ﺳـﺎزي ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻜﻤﻴ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻌﺎرﻓـﻪ و ذﻛـﺮ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن ﺷـﺮﻛﺖ در  .ﺑﻮد
ﺟﻠﺴـﺎت ﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻛ ﺖﺷـﺮﻛ  ﭘﮋوﻫﺶ و ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ
ﻪ ﺑـﺎ ﻛ ـ ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن دو در  ﻧﻔﺮه 5–3
ﺎن ﻜ ـﻣﻮاﻗﻊ اﻣ ﻲدر ﺑﻌﻀ يﺮﻴﮔﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﻴﻂ ﻣﺤﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮا
ﻧﺒـﻮد و ﺟﻠﺴـﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻧﻔـﺮه  5-3 يﻫﺎﻞ ﮔﺮوهﻜﻴﺗﺸ
 ﻤـﺎر وﻴﻤـﺎر، ﻋﻀـﻮ ﻓﻌـﺎل ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر ﺑ ياﻧﻔـﺮاد
ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﮔـﺰاري ﺟﻠﺴـﺎت و ﺗـﻮﺟﻴﺢ  .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
ﺶ آزﻣـﻮن در ﻫـﺮ دو ﻴﭘﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده آن
اﺗﻤـﺎم ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺮاي ﮔﺮوه اﺑﺘﺪا ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﭘﺲ از 
ي اﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ) دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺷﻐﻞ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﻫـﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ اﻟﮕـﻮ ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(ﺧﻠﻘﻲ
در ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻻزم ﺑـﻪ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻧﺘﺨﺎب اﺑﻌﺎد و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه 
ﺑﺰار دﻗـﺖ ﺑﺴـﻴﺎري اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه ﻛـﻪ از ﺑـﻴﻦ ﺷﺪه در اﻳﻦ ا
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده در ﺗـﺪوﻳﻦ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ
ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺳﻨﺠﻲ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ  ﻫﺎي روانﺗﺤﻠﻴﻞ. (44) آﻣﺪه اﺳﺖ
ده و ﺿﻤﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰاري ﭘﺎﻳﺎ ﺑﻮ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه در ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺳ ــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ، وﺿ ــﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼ ــﺎدي و  ﺑﺮاﺳ ــﺎسﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را داراﺳـﺖ 
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ . (44)
 63ﻛﻮﺗـﺎه  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺒﻴﻦ . ﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺳﺆاﻟ
 ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺴﺘﻨﺪي از ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدن ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺠﺸﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻳﻲﺎﻳ ـﺰان ﭘﺎﻴﻣ(. 62)ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ 
آﻟﻔـﺎي و ﺗﻮﺳـﻂ  0/98آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  -زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن
ﻳـﻚ  63-FSﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 0/29ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻮده و 
. ﻧﻤﺎﻳـﺪﺣﻴﻄـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ 8ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد را در 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﻜﻼت ﺟﺴـﻤﻲ، 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻧﻤـﺮه . و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ، ﺷﺎداﺑﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و از ﺻـﻔﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺣﻴﻄﻪ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ) 001ﺗـﺎ ( ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ وﺿـﻌﻴﺖ )
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ : از ت اﺑﻌـﺎد ﻳـﺎد ﺷـﺪه ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪﺳـﺆاﻻ
، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸـﻜﻼت ﺟﺴـﻤﻲ (21ﺗﺎ  3ت ﺳﺆاﻻ)
و  02، 2ت ﺳـﺆاﻻ )، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ (61ﺗﺎ  31ت ﺳﺆاﻻ)
، ﺳــﻼﻣﺖ روﺣ ــﻲ (22و 12ت ﺳ ــﺆاﻻ)، درد ﺟﺴــﻤﺎﻧﻲ (23
، ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ (03و  82، 62، 52، 42ت ﺳ ــﺆاﻻ)
، 32ت ﺳﺆاﻻ)، ﺷﺎداﺑﻲ (91ﺗﺎ  71ت ﺳﺆاﻻ)ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ 
(. 63ﺗـﺎ  33، 1ت ﺳـﺆاﻻ )و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ( 13و  92، 72
اي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻗـﺮاردادي ﻧﻤـﺮات ت ﺷﺶ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺳﺆاﻻﺑﻪ 
و ﺻﻔﺮ ﺗﻌﻠـﻖ ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ  02، 04، 06، 08، 001
اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮاردادي ﻧﻤﺮات ت ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪﺳﺆاﻻﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 
اي ﻧﻤـﺮات ت ﺳﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪﺳﺆاﻻو ﺻﻔﺮ، ﺑﻪ  52، 05، 57، 001
اي ﻧﻤـﺮه ت دو ﮔﺰﻳﻨﻪﺳﺆاﻻو در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ  001و  05ﺻﻔﺮ، 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ اﺑﻌـﺎد ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ .ﺗﻌﻠـﻖ ﮔﺮﻓـﺖ 001و  05
ﺗﻬﺪﻳﺪ درك  .ﺷﺪﻧﺪ اراﻳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻬﺎر
 اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاء اﻟﮕﻮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر  ﺷﺪه
 51اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﺷﺪت درك ﺷـﺪه ﺑـﺎ . اﺳﺖ
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺤـﻮر  ﺳﺆال 12، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺆال
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑـﻪ . اﺳﺖ ﺳﺆال 4ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 
اﺣﺴﺎس : از ﺪﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﮔﺎم ﻋﺒﺎرﺗﻨ. ﻟﻪ اﺳﺖﺄروش ﺣﻞ ﻣﺴ
، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺳﺆال 31ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑـﺎ  ﺳﺆال 31
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺑـﻪ روش ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  .ﺳﺆال 31
ﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺳﺆاﻟ 53آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ . ﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
ﻲ ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﺳﺆاﻟ 4 ﻮده ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑ
ﻲ ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺆاﻟ 4ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺪﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪﻧ
. ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺖ ﻃﻴﻒ از ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗـﺎ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ ﺑـﻮد 
ﻫﻔـﺖ  ﺳـﺆال و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ  1 ﺳﺆالﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ 
اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻲﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ. ﺑﻮد
ﻪ ﻛ ـﻦ ﺻـﻮرت ﻳﺑﺪ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده يروش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮ از اﻟﮕﻮ
ﻘـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت، ﻴﺪ، ﺗﺤﻘﻳ ـﺘـﺐ، ﻣﻘـﺎﻻت ﺟﺪ ﻛاﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺪ ﻴﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻧﻈﺮات ارزﻧـﺪه اﺳـﺘﺎد راﻫﻨﻤـﺎ و اﺳـﺎﺗ 
ﻪ ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻴﻫﺎ ﺗﻬداده يﮔﺮدآورﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺸﺎور 
ت ﺄﻴ ـﻫ ياز اﻋﻀـﺎ  ﻧﻔـﺮ  01ﺑـﻪ  يﻣﺤﺘـﻮ  ﻳﻲﻦ رواﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ
ﺖ ﻣﺪرس، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان و ﻴﺗﺮﺑ يﻫﺎداﻧﺸﮕﺎه ﻲﻋﻠﻤ
ﻦ ﻳ ـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ا ﻳ ـدر ﻧﻬﺎ و اراﻳـﻪ ﻣﺸﻬﺪ  ﻜﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
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٢١
ﺪ ﻴاﺳـﺎﺗ يﺸـﻨﻬﺎدﻴو ﭘ ﻲﻧﻈـﺮات و اﻋﻤـﺎل ﻧﻈـﺮات اﺻـﻼﺣ
-ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺪ ﻣﺤﺘﺮم راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﻴﺪ اﺳﺎﺗﻴﺄﻳﻮر و ﺑﺎ ﺗﻛﻣﺬ
 ﻳـﻲ ﻨـﻪ روا ﻴدر زﻣ. ﺪﻳ ـﺒـﺮ ﮔﺮد اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘ يآور ﺟﻤﻊﻫﺎي 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﺎداده يﮔﺮدآورﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﺘﻮي
ت ﻋﻠﻤﻲ ﺳﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ذﻛـﺮ ﺄاز ﺗﺠﺎرب و ﻧﻈﺮات اﻋﻀﺎي ﻫﻴ
 كﻪ ﻣﺪرﻛﻤﺎران ﻴﻧﻔﺮ از ﺑ 01ﺪ ﻴﻧﻈﺮات ﻣﻔ ﺗﺠﺎرب و از ﺷﺪه،
ﺗﻦ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق  3ﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳد
 ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺗﻐﺬﻳـﻪ  1و  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺳﺮوﻳﺲ ﻗﻠـﺐ 
ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻳ ـدر ا ﻲﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤ ـﻴﻴﺗﻌ يﺑﺮا. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺰان ﻴﻣ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد -آزﻣﻮن 
 -ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن  ﻫـﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ اﻟﮕـﻮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  0/29و ﺗﻮﺳﻂ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  0/98آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
ﺑﻴـﺎن در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘـﺲ از ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺧـﻮد و . ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺟﻠـﺐ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ و درﻳﺎﻓﺖ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ،  آن
را ﻃﻲ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻨﺎوب و ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ روﺣـﻲ و رواﻧـﻲ 
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻋﻀـﻮ ﻓﻌـﺎل  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و آﻣﺎدﮔﻲ آﻧﺎنواﺣﺪ
 در ﺻـﻮرت  ﻫـﺎ داد و ﻃـﻲ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  يﺧﺎﻧﻮاده و
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ را واﺣﺪ ت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺆاﻻﺳداﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ در 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻧﻤﻮدﻲراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣ
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ داده ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ واﺣﺪ
آوري ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و  ﺟﻤﻊ
ﺳﺎزي ﺑﺮاي اﺟﺮا ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺶ
  .ﺷﺪﺑﺎزﻧﮕﺮي 
ﻗﺒﻞ از )ﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻴﻞ دادهﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠ
ﻫﺎ و ﻫﺎ، ﻧﻴﺎزﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻣﺤﺪودﻳﺖﻳﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺿﻌﻒ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و
ﺳﺎزي ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳـﺎزي ﺷﺪ ﺗﺎ اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ  ﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد دادهﺑﻴﻤﺎران ﻃﺮاﺣ
. ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎيﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴ
ﺶ آزﻣﻮن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﻘﻂ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻴﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘ
اي درﻳﺎﻓﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ
ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻳﻌﻨ ــﻲ اﺟ ــﺮاي اﻟﮕ ــﻮي در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﻮن . ﺮدﻜ ــﻧ
ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ اﻟﮕﻮ . ﻣﺤﻮر اﺟﺮا ﺷﺪ -ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﺗﻬﺪﻳـﺪ درك ﺷـﺪه از . 1: از ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ دﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﮔﺎم ﺑﻮ
ارﺗﻘﺎي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﻞ . 2ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، 
ﻟﻪ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﺄﻣﺴ
از ﻃﺮﻳـﻖ  (ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ)ﺧﻮدﺑ ـﺎوري  اﻓـﺰاﻳﺶ. 3ﻋﻤﻠـﻲ، 
ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ دو ﺷـﻴﻮه ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ . 4ﻣﺸﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ و 
اي ﺑـﺮ روش ﻣﻘﺪﻣـﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (.ﻧﻬﺎﻳﻲ)ﻓﺮآﻳﻨﺪي و ﺑﺮآﻳﻨﺪي 
ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ و ﻋﻤﻠﻴ ــﺎﺗﻲ ﻧﻤ ــﻮدن ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧ ــﻪ اﻟﮕ ــﻮي 
ﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﻮد ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﻀـﻮ ﻓﻌـﺎل ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ 
روش ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ از ﻃﺮف ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺳﻌﻲ در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ از ﻃﺮف 
ﻛـﻪ ارﺗﻘـﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻧﻈﺮ اﻟﮕـﻮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﻮرد .ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر دارد
ﺑـﻮده ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر در ﺳـﻪ ﺣﻴﻄـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي و روﺣﻲ و رواﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻬﺪﻳـﺪ درك 
وش ، ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ ﺑـﻪ ر (ﺷﺪت و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه)ﺷﺪه 
-5ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻲ ﻃﻲ  ﻟﻪ ﮔﺮوﻫﻲ وﺄﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ، ﺣﻞ ﻣﺴ
ﺑﻴﻤﺎران و اﻋﻀـﺎء ﺪ ﺗﺎ از ﻧﻈﺮ ذﻫﻨﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﺟﻠﺴﻪ اﺟﺮا ﺷ 7
ﺑـﺎور ﺑﺮﺳـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻗـﺎدر ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ و اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ از ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧﻮد
از  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﻋﻀـﻮ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد ﻗﻠﺒﻲ 
ﻛﻪ اﺟﺮاي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻫﻤﻜـﺎري ﻲﻳآﻧﺠﺎ
ﺧﺎﻧﻮاده در زﻣﻴﻨﻪ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﭘﺬﻳﺮي وﻟﻴﺖﺆو ﻣﺴ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺷـﺪه ﻃـﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ آﻣـﻮزش ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻗﻠﺒﻲ را ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑـﻪ ﻋﻀـﻮ ﻓﻌـﺎل ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ داﺻﻮل ﺗﺌـﻮري ﺧﻮ 
ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  7-5ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻃﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ  ﻟﻔﻴﻦﺆﻣ ـ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺟﺰوات آﻣﻮزﺷﻲ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ  و ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  .دﻫـﺪ ، آﻣﻮزش ﻣـﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻣﻬﻴﺎ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻓـﺎز ﻣﺎﻧﻲ اﺟﺮا ﻣﻲﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ز
 ﺑﺮاﺳـﺎس ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﻃـﻲ ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد و 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺸـﻜﻠﻲ ﺑـﺮاي ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻀﻮر 
ﻓﻌﺎل در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻨﺠﻤﻠـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
ﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ و ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑ. آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي  ﺗﺄﺛﻴﺮآﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺪاوم ﺷـﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴـﺎت  ﺑﺮ روﺣﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻤﺎﻳﻞ آن
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و اﺑﺮاز ﻋﻼﻗﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اي اﺳـﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻴﻮه و ﻣﺤﺘﻮي آﻣﻮزش ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ . داﺷﺖ
رك ﻛﻪ ﻃﻲ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﻧـﺶ، ﻣﻬـﺎرت، ﺗﻬﺪﻳـﺪ د 
ﺷـﺪه و اﺣﺴـﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻋﻀـﻮ ﻓﻌـﺎل ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻧﮕـﺮش 
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٣١
ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮده و ﺑـﻪ 
رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎور ذﻫﻨﻲ ﻣﻲ
از ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑﻮده و 
ﻼً در اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻋﻀـﻮ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد را ﻋﻤ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺑﻴﺎن ﺷـﺪه ﻛـﻪ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻳﺎري ﻣﻲ
اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده اﺟـﺮاي ﺧﻼﺻﻪ ﺑـﺮ  دﻳﺒﺎﭼﻪ
ﺑـﻪ ﻗـﺮار زﻳـﺮ ﻣﺤﻮر اﺳﺖ، ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ اﻟﮕـﻮ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺷـﺪه و  كﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺪت در ﻛﻪﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
ﺷـﺪه  كﻫـﺪف از ﺷـﺪت در. ﺷـﺪه اﺳـﺖ كﺖ درﻴﺴﺎﺳـﺣ
ﻦ اﺳـﺖ ﻳا( يﻤﺎرﻴﺑوﺧﺎﻣﺖ  و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻲآﮔﺎﻫ)
، يﻤـﺎر ﻴاز ﺑ ﻲﺎ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷ ـﻳ ـﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻄﺮات ﻛ
ﺮده و ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ــﻪ آن ﻛـ كﺑ ــﻮدن آن را در يﺰان ﺟـﺪﻴ ـﻣ
ﻧﮕـﺮش )ﺷـﺪه  كﺖ درﻴﻫﺪف از ﺣﺴﺎﺳ. ﻨﺪﻛاﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮ 
ﻪ ﻓﺮد ﺑـﺎ ﻛﻦ اﺳﺖ ﻳا( يﻤﺎرﻴﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻮدش ﺑﻪ ﺑ
از  ﻲﺤﻴﻒ ﺻـﺤ ﻳ ـﺖ ﺧﻮدش و ﺗﻌﺮﻴﺖ و وﺿﻌﻴﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻮﻗﻌ
اﺣﺘﻤـﺎل  و ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﺪه  يﻤـﺎر ﻴﻨﺪ ﺑﻳﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮآ
را ﺣﺎﺿـﺮ  و ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ آن ﻋـﻮارض  ﺑـﻪ  ﻣﺠـﺪد اﺑﺘﻼء 
ﺤـﺚ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑ  7-5در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ . ﻦ ﺑﺪاﻧﺪﻜﻣﻤ
اي ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟﺴـﻤﻲ، دﻗﻴﻘﻪ 06ﺗﺎ  54ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻨﻨﺪﮔﺎن، داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران در ﻛ ﺖرواﻧﻲ ﺷﺮﻛروﺣﻲ و 
-ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻴﺖ، ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﻋﻼﻳﻢ، درﻣﺎن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﻬﻲ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﻴﺶ 
ﺗﻌـﺪاد  .ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺮور ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي و اﺳـﺘﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي  ﺑﺮاﺳﺎسﺟﻠﺴﺎت 
  .در ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮات ﺑﻮد ﺮﻣﺆﺛدرﻳﺎﻓﺖ و ﺷﺮﻛﺖ 
 آنﻫـﺪف از  اﻟﮕﻮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻮده ﻛـﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
ﺎر ﻛ ـﺗﻮاﻧـﺪ ﻲﻪ ﻣ ـﻛﻪ ﺷﺨﺺ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻦ اﺳﺖ ﻳا
ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻓﺮد  يﺎرآﻣﺪﻛﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺧﻮدرا اﻧﺠﺎم دﻫﺪ؛  ﻲﺧﺎﺻ
اﻳـﻦ ﻣﻔﻬـﻮم از . ﺎر اﺷـﺎره دارد ﻛ ـاز ﺧﻮدش و ﺗـﻮان اﻧﺠـﺎم 
ﻓـﺮد، ﻣﺸـﺎﻫﺪه  يﺎﻫ ـﺴـﺖ ﻜﻫـﺎ و ﺷ ﻖﻴ ـﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﻓ ﻲﻣﻨﺎﺑﻌ
ﺐ ﻴ ـﺑﻮده و ﺗﺮﻏ اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺴﺖﻜﺎ ﺷﻳﺖ ﻴﻣﻮﻓﻘ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠﺴـﺎت . ﺮدﻴﮔﻲﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻣ ﻲﻼﻣﻛ
ﻧﻔﺮه ﺑﺮاي  5ﺗﺎ  3ﻫﺎي ﻟﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺮوﻫﻲ در ﮔﺮوهﺄﺣﻞ ﻣﺴ
ﺷـﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤـﻼً ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼت 
ﺪﻳﮕﺮ و ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻜ. ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ
اﺟﺎزه از ﻓﻮق  و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
-ﺑﺎ ذﻛـﺮ ﻣﺜـﺎل  ول ﺑﻴﻤﺎرانﺆﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺴﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺸـﻜﻞ  ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد و اﻳﻦ
ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﮔﻔـﺖ  اﻧﺪداده ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﭼﻪ اﻗﺪاﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﺎ ﻋﻤـﻼً و ﻫﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻧﺘﺨﺎب راه ﺣﻞ. و ﮔﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺗﻌـﺪاد . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺒـﺎدل اﻓﻜـﺎر و ﺗﺠـﺎرب ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
دو ﺟﻠﺴﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻴـﺎز )ﺟﻠﺴﻪ  7ﺗﺎ  5ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه 
ﺳـﻪ روز و ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﺪاﻗﻞ  .ﺑـﻮد ( و ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪﻳـﺪ 
  .ﻳﻮ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪﺳﻲروز در ﺑﺨﺶ ﺳﻲ 7ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻦ ﻴﺳـﻮﻣ ﻲﺖ آﻣﻮزﺷـﻛﺑـﺎوري ﺑـﻪ روش ﻣﺸـﺎرﺧﻮد
. ﻣﺤﻮر اﺳـﺖ  -ﺧﺎﻧﻮاده  يﺳﺎزاﻧﻤﻨﺪﺗﻮ يﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاﻳﻲ اﻟﮕﻮ
 ﻪﻛ ـﻣﺤـﻮر  -ﺧﺎﻧﻮاده  يﺳﺎزﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ياﻟﮕﻮ ﻪ درﻛﻲﻳاز آﻧﺠﺎ
ﺧﺎﻧﻮاده اﺳـﺖ،  ﻲﺴﺘﻤﻴﺳ يو ﺗﺌﻮر ﻲﺴﺘﻤﻴاز ﻧﮕﺮش ﺳ ﺛﺮﺄﻣﺘ
ﺮده ﻛ ـﻔـﺎء ﻳﻫﺎ ايﺮﻴﮔ ﻢﻴرا در ﺗﺼﻤ يﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻘﺶ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ
ﺶ ﻳاز آن اﺳـﺖ؛ ﻟـﺬا اﻓـﺰا ﺛﺮاز ﺄﻣﺘ ـ ﻲﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔ ﻛ
. اﺳـﺖ  يﻫـﺎ ﺿـﺮور  آن يﻣـﺪ ﺎرآﻛﺖ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﻣﺸﺎر
ﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ وﻻﻧﻪﺆﺗﺮ و ﻣﺴﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻛﻦ ﻣﺸﺎرﻳﭼﻪ اﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ
ﻪ ﻛ ـ ﺪوار ﺑـﻮد اﻣـﺎ از آﻧﺠـﺎ ﻴﺞ ﺣﺎﺻﻞ اﻣﻳﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻲﺑﻬﺘﺮ ﻣ
ﺎر ﻛ ـﺠـﻪ ﻴﻧﺘ ﺖ وﻴ ـﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ، ﻋﻮاﻣﻞ و اﻫﻤﻳﺰ ﺑﺎﻴﻤﺎر ﻧﻴﺧﻮد ﺑ
 يﺰﻳ ـرﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻳ ـدر ا يﺪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻳ ـﺎﺷـﺪ، ﺑﺎ ﺎﻣﻼً واﻗﻒ ﺑﻛ
 يﺮوﻴ ـدر ﻧ ﻳﻲﺟـﻮ ﺻـﺮﻓﻪ  ﻪ ﻫـﻢ ﻛ ـ ﻨـﺪ ﻛﺖ ﻛﻣﺸﺎر ﻲآﻣﻮزﺷ
 ﻟـﺬا . ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﻮد  يﺸـﺘﺮ ﻴﺑ يورﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢ ﺑﻬـﺮه  ﻲاﻧﺴﺎﻧ
ﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻴﺑ ﻪ ﺧﻮدﻛﺷﻮد  ﻲﻃﺮاﺣ ياﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ
ﻪ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش ﺑـﻪ اﻋﻀـﺎء ﺧـﺎﻧﻮاده را ﺑ  ـ ﺳﻼﻣﺘﻲراﺑﻂ  ﻳﻚ
ﺑﻬﺘﺮ  يﺮﻴﺎدﮔﻳﻢ ﻜﻴﻮه ﺑﻪ ﺗﺤﻴﻦ ﺷﻳااز ﻳﻚ ﺳﻮ . ﺮدﻴﻋﻬﺪه ﺑﮕ
ﺗـﻮان ﺧـﻮد در  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﻨﺪ و ﻛﻲﻣ ﻚﻤﻛ او
ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و  ﻲﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷ ـﻳ ـا ياﺟﺮا
ﻟﺬا ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺪ؛ﻳاﻓﺰاﻲاش ﻣيﺎرآﻣﺪﻛاﺣﺴﺎس ﺧﻮد
ﺎت ﻴ ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑ) ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻲآﻣﻮزﺷ يﺗﺌﻮر يﻫﺎﻲﮋﮔﻳو
ﻪ ﻛ ياﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪدر ﺑﺤﺚ ﺖ دادن اوﻛﺧﻮد ﺑﺰرﮔﺴﺎل، ﻣﺸﺎر
 (ﮔﻔـﺘﻦ ﺳﺨﻦ  ﺶ ﻣﺤﻮر ﺑﺤﺚ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ زﺑﺎن اوﻳﻫﺎﺎزﻴاو و ﻧ
ﺎزش را در ﻴﻣﻮرد ﻧ ﻲﻣﺒﺎﺣﺚ آﻣﻮزﺷ ﻲﺠﻳﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺪرﻴﺑ
ﺑـﻪ  ﻲﭼﻨـﺪ ﺟﻠﺴـﻪ آﻣﻮزﺷ ـ ﻲﻮﺗﺎه و ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻃﻛ يﻫﺎﺑﺨﺶ
از ﻃـﺮف اﻋﻀـﺎء  ﻲﻨـﺪﮔ ﻳﻋﻀﻮ ﻓﻌـﺎل ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻧﻤﺎ 
ﻦ ﻴﺰ ﺑـﺎ اوﻟ  ـﻴ ـدﻫـﺪ و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧ ﻲﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮدش آﻣﻮزش ﻣ
ﻃﺒـﻖ اﺻـﻮل . ﺷـﻮﻧﺪ ﻲوارد ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا ﻣ ـ يﺮﻴﺎدﮔﻳﻣﺮاﺣﻞ 
ﺧﻮدﻛـﺎر ) ياﺰهﻳﺟﺎ ﺖﻴﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮﻓﻘ يآﻣﺪﺎرﻛﺧﻮد يﺗﺌﻮر
ﺸـﺒﺮد اﺣﺴـﺎس ﻴﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘ يﺑﺮا( و ﺳﺮ رﺳﻴﺪ
ﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃـﺮح ﻳآﺧﺮ يو ﺗﺎ اﺟﺮاﺮد ﻴﮔﻲﺗﻌﻠﻖ ﻣ يﺎرآﻣﺪﻛﺧﻮد
ﺶ ﻳﻦ روش ﺑـﻪ اﻓـﺰا ﻳ ـا ياﺟـﺮا . ﺎﺑـﺪ ﻳﻲاداﻣﻪ ﻣ ـ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﺶ ﻳﺴﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺘﻘﺎﺑﻼً ﺑﻪ اﻓـﺰا ﻴﺳ يﺎرآﻣﺪﻛاﺣﺴﺎس ﺧﻮد
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷـﻮﻧﺪه ﺑـﺎ . ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آﻧﺎن ﻣﻨﺠﺮ
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺮ واﺣﺪﻳﺎن ﻋﻈﻴﻤﻲ                                     ...                                 ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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۴١
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و  يدر اﺟﺮا ﺖ ﺧﻮدﻴﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮﻓﻘ
ﺶ اﺣﺴﺎس ﻳﺶ داﻧﺶ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺰاﻳاﻓﺰا) Ĥﻣﺪ آنﻴﺎﻓﺖ ﭘﻳدر
 ﻲﺠﻳﻪ ﺑ ـﺎ ﺑ ـﻪ اﺟـﺮا درآوردن ﺗ ـﺪر ﻛ ـآﻧ ـﺎن  يﺎرآﻣـﺪﻛﺧﻮد
ﺷـﺪه  ﻲﻨ ـﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻲﻗﻠﺒ يﻤﺎرﻴﻨﻨﺪه از ﺑﻛ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ يرﻓﺘﺎرﻫﺎ
 ﻨﻈﻮر از ﺑﻪ اﺟﺮا درآوردن ﺑﻴـﺎن ﻣ. ﺷﻮدﻲﻃﺮح ﻣﺸﺨﺺ ﻣ در
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﻣﻮزش دﻳﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ و آﻣﻮارد 
در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ در ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ ﺑﺤـﺚ و  ﻓﻌﺎل آن ﻋﻀﻮدﻳﮕﺮ و 
را ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ  يﺎرآﻣﺪﻛاﺣﺴﺎس ﺧﻮد( ﭘﺮدازﻧﺪﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻦ ﻳ ـا اﺳﺖ ﺑـﺮ  يﺪﻛﻴﺄﺗ ﺰﻳﺎﻓﺖ ﺟﻮاﻳدر ﺶ داده وﻳﻣﺮﺣﻠﻪ اﻓﺰا
ﺮد و از ﻛ ـﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻪ آن را ﻣﻠﻤﻮسﻛ يﺎرآﻣﺪﻛﺧﻮد اﺣﺴﺎس
ﻦ اﺣﺴـﺎس ﻳ ـا ﻨـﺪ و ﻛﻲﻞ ﻣ ـﻳﺗﺒـﺪ  ﻲﻨ ـﻴﺑـﻪ ﻋ  ﻲﺣﺎﻟﺖ ذﻫﻨ ـ
ﺑـﻞ ﻣﺘﻘﺎ ﻲﻪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ ارﺗﺒـﺎﻃ ﻛ يﺎرآﻣﺪﻛﺧﻮد
 ياﺗﺨـﺎذ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ  يﻓـﺮد ﺑـﺮا  يﺎرآﻣﺪﻛ ﺖ وﻳدر ﺗﻘﻮ دارد و
ﺎﺑـﻞ ﺘـﻪ ﻗ ﻜاﻣﺎ ﻧ. ﻨﺪﻛﻲﻔﺎء ﻣﻳا ﻲﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻛ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﻦ ﻃـﺮح ﻳ ـﻪ در اﻛ ـ ﻦﻳ ـﮋه اﻳ ـوﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺪاوم رﻓﺘﺎر اﺳـﺖ؛ ﺑ  ـ
ﻪ ﻛـداﺷـﺘﻪ  ﻲاز رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺟﻨﺒـﻪ ﻋـﺎدﺗ يﺎرﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺴـﻴﺸـﮕﻴﭘ
ﻟﻪ ﺄﻦ ﻣﺴ ـﻳ ـاﺑﻨـﺎﺑﺮ . ﻦ و ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖﻜﻫﺎ ﻣﻤﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﺎدت
ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ دادن ﻛدارد  ﻲﻦ ﻃﺮح ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻳدر ا ﻲﻨﺘﺮﻟﻛﺧﻮد
ﻞ او ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳ ـو ﺟﻠﺐ ﺗﻤﺎ ﺎرﻛآﻣﺪ ﻲﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﭘ
ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻲﺮاﻧﻪ ﭼـﻪ ﻣﻨـﺎﻓﻌ ﻴﺸـﮕ ﻴﭘ يﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﻳﺖ اﻳﺎﻪ رﻋﻛ
ﺴـﺖ؛ و از ﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﭼ ﻳ ـﺖ اﻳ ـداﺷﺖ و ﻋﻮارض ﻋـﺪم رﻋﺎ 
ﺮ ﻳﺳـﺎ  ﻲﻪ ﻃ ـﻛ ـ ﻲﺎﻓﻛﺰه ﻴﮕﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ و اﻧﮕﻳﻃﺮف د
 ﻲﻨﺘﺮﻟﻛاﻧﺪ، ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑﺎ ﺧـﻮد ﺮدهﻛﺴﺐ ﻛﻟﮕﻮ ﻣﺮاﺣﻞ ا
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ياز ﻋـﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎ  ﻲﺘﻮر اﺳﺎﺳ ـﻛﻓﺎ ﻳﻚﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﻲﻠ ــﻛ يﺑﻨ ــﺪ ﺟﻤــﻊ ﻳـﻚﻦ در ﻳ ــاﺎﺑﺮﺑﻨ ــ. ﻨﻨ ــﺪﻛ يﺮﻴﺸـﮕﻴﭘ
 يارا ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻲﺖ آﻣﻮزﺷـﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
( ده اواﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮﻴﺑ)ﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﻛﻨﺪ ﻛﻲﻣ ﻲﻃﺮاﺣ
ﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻧﻘـﺶ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﻛﻓﻌﺎﻻﻧﻪ در ﻃﺮح ﻣﺸﺎر
ﺠـﻪ ﻴﻔﺎء و در ﻧﺘﻳﻤﺎر اﻴﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑ
 ﻲﻣﺒﺎﻧ يﺮﻴﺎرﮔﻛ ﻪﺷﻮد، ﺑاﻓﺰوده ﺧﻮدﺷﺎن  يﺮﻴﺎدﮔﻳﻢ ﻜﻴﺑﺮ ﺗﺤ
ﻞ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺟﻬﺖ ﻳﺰه و ﺗﻤﺎﻴآﻣﻮزش ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻧﮕ يﺗﺌﻮر
دﻫـﺪ، ﺶ ﻳرا اﻓـﺰا ﻲﺖ آﻣﻮزﺷـﻛﺖ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺷـﺮ
ﻞ در ﻴ ـﺮاﻧﻪ دﺧﻴﺸﮕﻴﭘ يﺰ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻴآﻣ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ يﻣﺸﺎﻫﺪه اﺟﺮا
ﺶ اﺣﺴـﺎس ﻳﺷﺪه در اﻟﮕﻮ ﺳﺒﺐ اﻓﺰا ﻲﻃﺮاﺣ ﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
ﻤﻨـﺪ ﺷـﻮﻧﺪه ﺷـﻮد، ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻮاﻧ يو ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ يﺎرآﻣـﺪﻛﺧﻮد
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ او اﻓـﺰوده  يﺎرآﻣﺪﻛﺧﻮد
ات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ داﺷـﺘﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ يﺰش وﻴﺰ ﺑﺮ اﻧﮕﻴو ﻋﺰت ﻧﻔﺲ او ﻧ
ﺮدن ﻛ ـﺮ ﺟـﺰء ﺟـﺰء ﻴ ـﻧﻈ يﺎرآﻣـﺪ ﻛﻣﺮاﺣـﻞ ﺧﻮد  ﻲﺑﺎﺷﺪ، ﻃ
ﺰ اﺣﺴـﺎس ﻴـﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ آن ﻧﻳﺰه و ﺳـﺎﻳﺟـﺎ اراﻳـﻪﻔـﻪ و ﻴوﻇ
را اﻓﺰون ﺳـﺎزد، ﺟﻠـﺐ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ  يﺎرآﻣﺪﻛﺧﻮد
 يﺎ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎﻳـآﻣـﺪ اﻧﺠـﺎم و  ﻲﻮﻧﺪه ﺑـﻪ ﭘـﺷـ
 .(82و72) او ﺷـﻮد ﻲﻨﺘﺮﻟﻛﺶ ﺧـﻮدﻳﺮاﻧﻪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻴﺸـﮕﻴﭘ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪي و . دو ﻧﻮع ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺳﺖﺑﻮده ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﭼـﻪ ﺪف از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻫﺮﻫ. ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ
ﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دروﻧﻲ ﻛـﺮدن ﻣﺤـﻮر ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴ
 اﻟﮕـﻮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪي در ﻓﺮآﻳﻨﺪ و ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ اﺟـﺮاي  .اﺳﺖ
دﺧﻴﻞ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎر و ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده وي در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم 
ﻦ ﻣﺤـﻮر ﻴﻳاﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎ .ﺷﺪﻧﺪﻣﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﺷـﺎﻧﺲ و ﺗﺼـﺎدف و ﺗﺤـﺖ ) ﻲﺮوﻧﻴﻨﺘﺮل ﺑﻛ
و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﺰت ( ﺑﻮدن ﻲﺪه ﺧﺎرﺟﻴﭽﻴﭘ يﺮوﻫﺎﻴﻧ ﻫﺎ وﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑـﻪ ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ) ﻲﻨﺘـﺮل دروﻧ  ـﻛﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ ﻣﺤﻮر 
را از درون ﺧـﻮد  ﻲﻨﺘـﺮل زﻧـﺪﮔ ﻛﻢ ﺑﺮ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺧﻮد و ﻛﺣﺎ
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ .دارﻧـﺪ( داﻧﺴـﺘﻦ
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﻣﺠـﺪداً در 
ﺑـﺎ . ﻧﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﻣـﺎه ﺑـﻪ  1/5اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن، 
ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷـﺪه را اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮﺻﺖ داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻬﺎرت
ﺗﻨﻬﺎ در دو ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ . ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫـﺎ ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﺷـﺪ و  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻧﺮﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت آن
ي اﻟﮕﻮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺮف ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﻫﺎﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﺷﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﻮد
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻳﻚ ﻣﺎه و ﻧﻴﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻳﻚ ﻣﺎه و ﻧﻴﻢ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺠـﺪداً ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ،ﺶ آزﻣﻮن آﻏﺎز ﺷﺪﻴﭘ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﭘـﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﻞ ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﻮن ﺗﻜﻤﻴ
ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻳﻚ ﻣﺎه و ﻧﻴﻢ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎزل 
ﻫﺎ ﺑـﻪ روﻧﺪ ﻛﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﺷﺪ و دو روز ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي رﺳﺎﻧﺪه ﻣﻲ درب ﻣﻨﺰل دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ رﻳـﺰش  .ﻫﺎ اﻗﺪام ﺷـﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وريآﺟﻤﻊ
ﻫـﺎ ﺳـﺎﻟﻢ و ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده و ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳﭙﺲ داده .آوري ﺷﺪﻧﺪﺟﻤﻊ
و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  اﻓﺰار ﺷﺪ وارد ﻧﺮم
ﻣﺤـﻮر ﺑـﺮ ارﺗﻘـﺎء  - اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺗﺄﺛﻴﺮو 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
 ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﻴـﺮي داده ﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﺲ از ﺗ .ﺪﻳﮔﺮد
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺮ واﺣﺪﻳﺎن ﻋﻈﻴﻤﻲ                                     ...                                 ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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۵١
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ 22.v SSPS
ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﺑـﻮدن داده  ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل و ﻳﺎ
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ايﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺳـﺎس ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﺑﻌـﺎد ﺑـﻪ ﺟـﺰء ﺑﻌـﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
زﻣﻴﻨ ــﻪ در (. >p0/50) ﻣﺸ ــﻜﻼت روﺣ ــﻲ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
از آزﻣـﻮن ( ﺳـﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ )ﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﻣﺘﻐﻴ
ﺟـﻨﺲ، )ﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ و در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺘﻐ  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  آﻣﺎري ﺗﻲ
از آزﻣـﻮن ( ، ﻣﺤﻞ زﻧـﺪﮔﻲ، ﺷـﻐﻞ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘـﻲ ﺗﺄﻫﻞ
ﺮ اﺛـﺮات ﻣﺘﻐﻴ ـﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ . دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آﻣﺎري ﻛﺎي
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از آزﻣـﻮن 
 وﻳﺘﻨﻲ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺳﺎﻳﻦ راﻧـﻚ  زوﺟﻲ، ﻣﻦ ﺴﺘﻘﻞ، ﺗﻲﻣ ﺗﻲ
ﭘﻴﺮﺳـﻮن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺴﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﺷﻜﺎر ﻧﻤﻮدن رواﺑﻂ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
  .ﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻦ و 
-54 :داﻣﻨﻪ ﺳـﻨﻲ : )ﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﺷﺎﺧ
( 43–81: داﻣﻨﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ)و  26/91±41/20( 78
ﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ا 42/67±3/74
داﻣﻨـﻪ )و  06/31±21/10 (28-54: داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨﻲ : )اﺳﺖ ﺑﺎ
. 52/10±4/60 (73–91: ﺷـــ ــﺎﺧﺺ ﺗـــ ــﻮده ﺑـــ ــﺪﻧﻲ 
و %( 36/9)ﻣـﺮد  32ﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛ ﺖﺷﺮﻛ
%( 66/7)ﻣـﺮد  42ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺎﻫﺪو در ﮔﺮوه %( 63/1)زن  31
ﺳـــ ــﺎﻳﺮ ﺧﺼﻮﺻـــ ــﻴﺎت . ﺑﻮدﻧـــ ــﺪ%(  33/3)زن  21و 
ﺗﻮﺻﻴﻒ  1ﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻛ ﺖﺷﺮﻛ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
زوﺟـﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗـﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﻜﻼت  اﺑﻌﺎد
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ روﺣـﻲ،  ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸـﻜﻼت روﺣـﻲ، ﺷـﺎداﺑﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ 
اﻳـﻦ در  ؛(<p0/1000)دار ﺷﺪﻧﺪ ﺎاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻛـﺪام از  ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻫﻴﭻ
 ﺟـﺪول ) (>p0/50)داري را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﺎﻣﻌﻨ ﻳﺎد ﺷﺪه اﺑﻌﺎد
زوﺟـﻲ و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴـﻮن در ﺗـﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن (.2ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﻜﻼت 
ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﻜﻼت رواﻧـﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري دﻫﻨـﺪه ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻧﺸﺎن
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري ﺑﻮدﻧﺪ ﺎﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﺑﺮاﺳﺎس
ﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﻜﻼت اﺑ
ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ روﺣـﻲ، 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸـﻜﻼت روﺣـﻲ، ﺷـﺎداﺑﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ 
 در ؛(<p0/1000)دار ﺷـﺪﻧﺪ ﺎاز ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـ ﻋﻤـﻮﻣﻲ
ﻛـﺪام از در ﻫـﻴﭻ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  ﺻﻮرﺗﻲ
ﺟـﺪول ) (>p0/50)ﻧـﺪاد داري را ﻧﺸـﺎن ﺎﻣﻌﻨ ﻳﺎد ﺷﺪه اﺑﻌﺎد
  (.3ﺷﻤﺎره 
ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ  8ﭘﺲ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺣﻴﻄـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
و  025/38±031/68ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه 
و در ﺣﻴﻄـﻪ درد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ( 934/61±731/78 ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
و ﮔـﺮوه  401/44±54/77ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه)ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ . را داﺷﺘﻨﺪ( 611/66±73/85ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻌـﺪ ﻣـﻮردﻧﻈﺮ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  8زﻧﺪﮔﻲ در 
ﮔـﺮوه )ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﺷــــــﺎﻫﺪ  و ﮔــــــﺮوه 777/77±96/21ﻣﺪاﺧﻠــــــﻪ 
و در ﺣﻴﻄﻪ درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ( 934/61±731/78
ﺷـــﺎﻫﺪ و ﮔـــﺮوه  731/22±92/89ﮔـــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ )
 .را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ( 121/11±63/71
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺮاﺳﺎسﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺣﻴﻄﻪ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ  63-FS
دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺎﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
-از ﺣﻴﻄﻪ ﺣﻴﻄﻪ 7ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ . (>p0/50)
ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ و  8ﻫﺎي 
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<p0/50)دار داﺷﺘﻨﺪ ﺎﻣﻌﻨ
وﻳﺘﻨـﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣـﻦ  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲآزﻣﻮن ﺑﺮاﺳﺎس
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻫـﺮ ﺑﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ
دو ﮔﺮوه ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻗﺒـﻞ از 
دار ﻧﺒﻮده وﻟﻲ ﺑﻌـﺪ ﺎﻣﺎري ﻣﻌﻨﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آ
دار ﺎاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن در ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ درد . ﺷﺪ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸـﻜﻼت رواﻧـﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺟﺪاول )داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺎرواﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  (.4و3ﺷﻤﺎره 
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۶١
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻮزﻳﻊ  -1ﺟﺪول 
  ﻫﺎﮔﺮوه
  ﺮﻫﺎﻣﺘﻐﻴ
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  دو داري آزﻣﻮن ﻛﺎيﺎﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/80  66/7  42  36/9  32  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  33/3  21  63/1  31  زن
  ----   0/0  0/0  2/8  1  ﻣﺠﺮد  ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ 
  001/00  03  79/2  53  ﺘﺄﻫﻞﻣ
  0/54  44/4  61  55/6  02  ﺷﻬﺮ  ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ
  55/6  02  44/4  61  روﺳﺘﺎ
  ﺷﻐﻞ
  22/2  8  11/1  4  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  0/32
  11/1  4  11/1  4  ﻛﺎرﮔﺮ
  72/8  01  63/1  31  دارﺧﺎﻧﻪ
  5/6  2  5/6  2  ﺑﻴﻜﺎر
  91/4  7  31/9  5  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  31/9  5  22/2  8  آزاد
  0/25  08/6  92  68/1  13  ﻋﺼﺒﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ
  91/4  7  31/9  5  دوﺳﺘﺎﻧﻪ
  
 ﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪﻛ ﺖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺮﻛ -2ﺟﺪول 
  ﻧﻈﺮﻫﺎي ﻣﻮردﺷﺎﺧﺺ
  اﺑﻌﺎد
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  داريﺎﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧ  داريﺎﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  0/1000  -312/45  -003/43  -652/49 ± 821/52  0/08  6/22  - 4/38  0/96 ± 61/53  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/1000  811/46  -571/08  -741/22 ± 48/64  0/60  1/59  -47/71  -63/11 ± 211/15  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/1000  -44/08  -68/03  -56/55 ± 16/33  0/01  82/55  -3/00  21/77 ± 64/36  ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ
  0/1000***  ---   ---   52/45* ±523**   0/60***  ---   ---   52/45* ± 523/00**  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ
  0/1000  -55/58  -801/95  -28/22 ± 77/49  0/62  8/68  -13/80  -11/11 ± 95/20  ﺷﺎداﺑﻲ
  0/1000  -62/83  - 96/44  -74/19 ± 36/36  0/80  2/26  -53/59  66/66 ± 75/00  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/1000  -41/32  -15/13  -23/77 ± 45/97  0/65  11/12  -02/01  -4/44 ± 64/82  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/1000  -29/051  -141/81  -611/66 ± 27/54  0/70  62/82  -1/82  21/05 ± 04/57  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 knaR naeM *
 sknaR fo muS **
 tseT knaR dengiS noxocliW ***
 dnuoB rewoL lavretnI ecnedifnoC %59 :L
 dnuoB reppU lavretnI ecnedifnoC %59 :U
 
 اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺪار -3ﺟﺪول 
  ﻧﻈﺮﻫﺎي ﻣﻮردﺷﺎﺧﺺ
  اﺑﻌﺎد
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
  داريﺎﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  داريﺎﻣﻘﺪار ﻣﻌﻨ  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  0/1000  093/02  782/10  0/21  -441/58  81/74  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/1000  561/25  59/85  0/93  46/83  -52/94  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/1000  39/98  92/44  0/13  61/74  -94/18  ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ
  0/1000*  ---   ---   0/71*  ---   ---   ﻼت روﺣﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜ
  0/1000  311/73  26/71  0/42  54/42  -11/09  ﺷﺎداﺑﻲ
  0/1000  35/90  12/09  0/56  33/29  -12/24  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/1000  13/37  0/94  0/22  7/64  -13/19  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/1000  051/82  801/40  1/00  62/69  -62/69  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 tseT yentihw-nnaM *
 dnuoB rewoL lavretnI ecnedifnoC %59 :L
 dnuoB reppU lavretnI ecnedifnoC %59 :U
  و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﺮ واﺣﺪﻳﺎن ﻋﻈﻴﻤﻲ                                     ...                                 ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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٧١
  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ -4ﺟﺪول 
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 63-FSاﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
  ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ  ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﻋﻠﺖﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ
  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺷﺎداﺑﻲ  ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
  0/1000  0/74  0/12  0/85  0/1000 0/14  0/1000  0/53 0/1000 0/89 0/1000 0/45 0/1000 0/62 1  ---   ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/1000  0/39  0/43  0/24  0/10 0/88  0/1000  0/08 0/1000 0/78 0/4000 0/05 1 --- 0/1000  0/62  ﺎﻧﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤ
  0/1000  0/14  0/41  0/88  0/30 0/60  0/1000  0/79 0/01 0/80 1 --- 0/4000 0/05 0/1000  0/45  ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ
  0/1000  0/39  0/73  0/25  0/6000 0/60  1  ---  0/1000 0/51 0/1000 0/79 0/1000 0/08 0/1000  0/89  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ
  0/1000  0/39  0/73  0/25  0/6000 0/60  1  ---  0/1000 0/51 0/1000 0/79 0/1000 0/08 0/1000  0/53  ﺷﺎداﺑﻲ
  0/1000  0/89  0/30  0/51  1  ---   0/1000  0/60 0/10 0/24 0/30 0/60 0/10 0/88 0/1000  0/14  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/10  0/24  1  ---   0/30 0/51  0/73  0/25 0/49 0/75 0/41 0/88 0/43 0/24 0/12  0/85  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  1  ---   0/10  0/24  0/1000 0/89  0/1000  0/39 0/1000 0/62 0/1000 0/14 0/1000 0/39 0/1000  0/74  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  tneiciffeoc noitalerroc nosraeP *
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺑـﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي اﻟﮕـﻮي 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در 
ﻛـﻪ اﻟﮕـﻮي  ﺗﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﭼـﺮا وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮب
ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر داراي ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﻮده ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﺗـﺮ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮب  ﻃﻮرﻪ ﻛﻪ ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره (. 1 ﻳﺎﮔﺮامد)دﻫﺪ ﺳﻮق ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻲ 4و3
ﺟﺴﻤﻲ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻫﻢ ارﺗﻘﺎء و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓـﺖ و 
ﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺳـﻌﻲ ﻧﻤـﻮد ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ آوردن  ؛(03و72)
ﻣـﻮزش ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺴﺘﻌﺪ آزﻣﻴﻨﻪ
ﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري، درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﺎ ا 
ﺷـﺮاﻳﻂ را ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﻮرداري  اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب و 
  .ﻴﻢﻳﺗﺮ ﻣﻬﻴﺎ ﻧﻤﺎﺑﻬﻴﻨﻪ
اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر را  ﺗﺄﺛﻴﺮاﻟﺤﺎﻧﻲ 
 ﺑﻪ آﻧﻤﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻧﻤـﻮد و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮروي
ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳـﻦ اﻟﮕـﻮ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
 (82و72) ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﺆﺛﺮاﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ اﻟﺤـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ؛  ﺧﻮان ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ در واﻗﻊ ﻫﻢ
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﭘﮋوﻫﺶ  ﭼﺮا
ﻣﺎﻫﻴﺘﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻃﻲ ﺷﺪن ﻳﻜﺴﺮي از ﻣﺮاﺣﻞ 
اﺳﺖ ﺗﺎ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر و اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده وي ﺑﻪ اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻣﻮﺿﻮع ﭘﻲ ﺑﺮده و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘـﺎء ﺻـﺤﻴﺢ 
  .ﻫﺎي ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪﻣﻬﺎرت ﻫﺎ وﻣﻮزشآ
 اﻟﮕـﻮي ﺗـﺄﺛﻴﺮﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان 
ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي اﻟﮕـﻮي ﺑﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺧﻮاب، )ﺑﺮ اﺻﻼح، ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎء اﺑﻌﺎد ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ آن 
ﺑـﻪ ( ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، دﺧﺎﻧﻴﺎت و اﺳـﺘﺮس 
ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼف ﻣﺤـﺮزي در ﺑـﻴﻦ  ﻣﺆﺛﺮداري ﺎر ﻣﻌﻨﻃﻮ
 دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از اﺟـﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺣﻞ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﻲ. (1)
. ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮﻟﻪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد اﺑﻌﺎد ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺄﻣﺴ
اي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎ در راﺳـﺘﺎي ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده آنﻧﮕﺮش 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﻬـﻢ  ﺑﻴﻤﺎري آن
  .داري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻮدﺎﻋﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨ
اي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﮔﺴﺘﺮده
اﻳﻦ اﻟﮕﻮ را ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﺄﺛﻴﺮاي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ در زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﻪ ﺑ. ﻧﺸﺪﻗﻠﺒﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺖ 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻳﺮ  ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻟﺤـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ اﺷﺎره ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑـﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
داري ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫـﻦ در ﮔـﺮوه ﺎﻃﻮر ﻣﻌﻨ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﮔﺮﭼـﻪ  .ﺷـﺪ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻫﺎ ﻛﺎرﺑﺮد اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ  اﺳﺖ، ﻧﻘﻄﻪ اﺷﺘﺮاك آن
ﻳ ــﺎري و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮي اﷲ . (82و72) آﻧﻤ ــﻲ اﺳ ــﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي 
ﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳ ـ
ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (24) ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣـﺆﺛﺮ داري ﺎﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
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٨١
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﺟـﺮاي اﻟﮕـﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﺪري و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺳﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻫـﻢ اﻳﻨﺠﺎ  در. (63) ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮداري ﺎﻣﻌﻨ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻧﻈﺮ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد
ﺑﻮدن اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ، اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣﺆﺛﺮﻧﻈﺮ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  زﻳﺮاﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ؛ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
اﺻـﻮل  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠـﺎم ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ 
  .ﻧﻴﺎزﺷﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻮرد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺎﻟﺒﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در اﺑﻌﺎد 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺮﻛـﺰي ﺗﻔـﺎوت در ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد ﻣﻀـﺮ و اﻓﺮاد ﺑﻮده و اﻓﺖ آن ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺧﺼﻮﺻـﺎً در ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ . (54) زﻳﺎن آور ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻨﺒـﻪ  زﻳـﺮا اي ﺑﺴﻴﺎر ﻛـﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ؛ ﻧﻜﺘﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﺴـﻢ  ﺗﺄﺛﻴﺮزﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺗﺤﺖ 
و ﺣﺘﻲ اﻗﻮام آﻧﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤﻴﻘـﻲ ﻫﺎ ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻮاده آنو روح 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﻲ، اﺟـﺮا . ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ 
ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف و اﺛﺮ ﻣﺆﺛﺮو ﻣﻬﻴﺎ ﻧﻤﻮدن ﻣﺪاﺧﻼت و اﻗﺪاﻣﺎت 
اﻫﻤﻴـﺖ  ﺰﻳﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺣـﺎ 
ﻫـﺎ، ﻫـﺎ، ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ دﻳـﺪﮔﺎه زﻳﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت رواﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
  .و درك ﺻﺤﻴﺤﻲ از آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻜﺎﻧﻲ و  ﻫﺎياز ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻳﻮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﻜﺎن ﺳﻲزﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص ﺑﺨﺶ ﺳﻲ
زﺷﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻛﻤﻚ آﻣﻮ
ﺳﻜﻮت ﻻزم و ﺣﻜﻢ ﻓﺮﻣﺎ . روز اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
در ﺑﺨﺶ در ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴـﺎت ﮔﺮوﻫـﻲ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﻲ اﻟﮕﻮﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﺮاﺣﻞ دوم و ﺳﻮم اﺟﺮاي 
-ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻼسرﻳﺰي ﺻﻮرت ﻣﻲﻃﻮري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻻ ًﺷـﺪ ﻛـﻪ او ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ در ﺑﺨﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﻫﺎ و ﺑﺤﺚ
زﻣـﺎن ﺑـﺎ وﻳﺰﻳـﺖ و  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﺑﺪﺣﺎل ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﺛﺎﻧﻴﺎً ﻫﻢ
. ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﺒـﻮد اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
ﻫـﺎ در ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮرد ﻣـﺎﻧﻊ ﺑﺮﮔـﺰاري ﻣﻜﺎن ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺗﺨـﺖ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ .ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﺪ
ﻓﻌﺎل ﺧﺎﻧﻮاده در ﻛﻨﺎر ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در  ﺣﻀﻮر ﻋﻀﻮ
ﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ازدﺣﺎم اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﺑﻌﻀـﻲ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ از اوﻗﺎت ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﺤﺚ
  .ﺷﺪﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺷﺎن و ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري
و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻧﺎﺷﻲ از آن از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺮاي زﻳﺮا ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺴﺘﻨﺪ؛ﻧﻴ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ، ورزش، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
دﻫﻨـﺪه دارد، ﻫﻤﮕـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  ...ﺣﺮﻛﺖ، ﻛﺎرﻫـﺎي ﺳـﻨﮕﻴﻦ و 
ﻫـﺎ از ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
ﻳﻚ ﻃﺮف اﺛﺮات ﻳﮕﺎﻧـﻪ، ﻣﺠـﺰا و ﺧـﺎص ﺧـﻮد را دارﻧـﺪ و از 
 ،اﻓﺰاﻳﻲ دو ﭼﻨﺪاﻧﻲ را ﺑﺮ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺎري ﮕﺮ اﺛﺮات ﻫﻢﻃﺮف دﻳ
ﺗـﻮان ﻛﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ اﻳﻔﺎء ﻣﻲ... ﻋﻠﻤﻲ و ، ﺷﺨﺼﻲ
ﺳﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑ
ﺑـﺎ ؛ ﻫﺎ را ارﺗﻘﺎء و ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﻴﺪ  ﺣﺪودي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آنﺗﺎ
ﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي اﻟﮕـﻮي ﺗﻮا  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ 
ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر را ﺑ ـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎء و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪ، اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﻣـﻲ 
در ﭘﺎﻳـﺎن . واﻗـﻊ ﺷـﻮد  ﻣﺆﺛﺮﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺎ اﺟـﺮاي  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻫـﺎي ﺑ  ـﺗـﺮ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴـﺘﺮده 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﻧﻲ آﻧـﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺣـﺎد ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرياﻟﮕﻮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺟﻮاﻣـﻊ ﻛﻪ آﻳﺎ در اﻳﻦ  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ
  .ﺷﻮدﻳﺎ ﺧﻴﺮ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ اﺳﺖ و ﻣﺆﺛﺮﻣﺰﻣﻦ اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ 
 اﺳﺖﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ  :ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ
 رﺋﻴﺲوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺆﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
و ﻣﺠﻮز اﺟـﺮاء و ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ را  ﺖﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺄﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﺗ
در  28520420TCNﺑﻪ ﺷـﻤﺎره  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮد
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻢ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ، ﻛ ﺖﺷﺮﻛ. واﺿﺢ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ و اﻧﺼﺮاف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، 
اد ﺑﻮده و ﺑﻪ آﻧﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ آﻧـﺎن ﻛﺎﻣﻼ ًآز
ي در ﻧﺤـﻮه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از آﻧـﺎن در ﺑﺨـﺶ ﺗـﺄﺛﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫـﻴﭻ 
ﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺧﺼـﻮص ﻛ ﺖﺑـﻪ ﺷـﺮﻛ . ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ 
و از  ﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ آﻧﺎن اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺷـﺪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃ
  .ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﺎن ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺴﺐ ﺷﺪ
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 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ناواﺮـﻓ يرﻮـﺠﻧر ﺎـﺑ ﻪـﻛ يﺰﻳﺰﻋ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا
 ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ ،ﺪـﻧدﻮﻤﻧ ﺖﻛﺮـﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد يرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﺷﺎﻧ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗدﻮﺷ . ﺶﺨﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﻲﺳ ﻲﺳ  نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻮﻳﺐﺨﺘﻨﻣ  ﻲﻣﺎـﻤﺗ رد ار ﺮﮕـﺸﻫوﮋﭘ ﻪـﻛ
ﻧ يرﺎﻳ ﻞﺣاﺮﻣﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ،ﺪﻧدﻮﻤددﺮﮔ.  
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Effect of family - centered empowerment model on the 
quality of life in patients with myocardial infarction: A 
clinical trial study 
 
Vahedian-azimi1 A (Ph.D) - Alhani2 F (Ph.D) - Goharimogaddam3 K (MD) - Madani4 SJ (MD) - 
Naderi5 A (MSc.) - Hajiesmaeili6 M (MD). 
 
Abstract 
Introduction: Nowadays, non-contagious diseases have been extended due to 
the renovation of societies, technology promotion, and density of population on urban 
zones and tendency of population to unsuitable habits. Cardiovascular diseases are 
from these failures and are the most widespread cause of death and disability in the 
most countries as well as in Iran. The purpose of this study was to evaluate the effect 
of family-centered empowerment model (FCEM) on the quality of life of the 
myocardial infarction patients. 
Method: This clinical trial conducted on all of myocardial infarction patients 
hospitalized in Coronary Care Unit of the selected Hospital (72 persons in intervention 
and control groups). Sampling was conducted by convenience sampling and then random 
allocation. For intervention group FCEM was implemented with four dimensions of 
perceived threat with group discussion method, self-efficacy with problem solving 
methods, self-esteem with educational partnership and outcome and process evaluations 
and usual care was done for control group members. In this study the instruments used 
were demographic variables, specialty instruments of FCEM, and SF-36 quality of life 
instrument. To analysis the data, Chi square, independent and dependent t, U man 
Whitney, Wilcoxon signed rank tests and Pearson correlation coefficient were used. 
Results: 8 dimensions of quality of life were similar in both groups before the 
intervention (P>0.05), but after the intervention both groups had significant 
differences (P<0.05). But, paired t-test showed significant differences only in the 
intervention group (P<0.05). 
Conclusion: FCEM for myocardial infarction patients was feasible and 
associated with improvement or modification of patients' quality of life. 
 
Key words: Family centered empowerment model, myocardial infarction, 
quality of life, SF-36, clinical trial 
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